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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท างานของชาวนา 
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บทคัดย่อ 
 ความสามารถในการท างานเป็นปัจจัยส าคัญในการท างานให้ประสบความส าเร็จ ประกอบด้วย
ปัจจัยด้านคนและปัจจัยด้านงาน ชาวนาเป็นเกษตรกรในกลุ่มแรงงานนอกระบบที่ท างานจนถึงวัยสูงอายุ 
การส่งเสริมความสามารถในการท างานแก่ชาวนาให้คงอยู่ตลอดช่วงชีวิตการท างานจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อให้
สามารถประกอบอาชีพได้ยาวนาน งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการท างานของชาวนาในจังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นชาวนาซึ่งสุ่มโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน จ านวน 380 คน  เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน 
ตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2561 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเองและวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทว ิ
 ผลการศึกษาพบว่า ชาวนาในจังหวัดนครปฐมส่วนใหญ่มีความสามารถในการท างานอยู่ใน
ระดับดี  ร้อยละ 61.1 (Mean = 39.91, S.D.=4.10) และพบว่าชาวนาที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี จะมี
ความสามารถในการท างานเป็น 8 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี  (Adjusted OR=7.60, 
95% CI=2.44–23.58)  และชาวนาที่มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 25 ปี จะมีความสามารถในการ
ท างานเป็น 6 เท่า เมื่อเทียบกับชาวนาที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 25 ปีขึ้นไป (Adjusted 
OR=6.18, 95% CI=3.25– 11.74) และทั้ง 2 ปัจจัยนี้สามารถร่วมกันท านายความสามารถในการท างาน
ของชาวนาได้ร้อยละ 27.2 
 ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลอาชีวอนามัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล
สุขภาพชาวนาควรมีการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ และจัดท าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแก่ชาวนาให้มี
สุขภาพดี มีความปลอดภัยในการท างาน ลดพฤติกรรมเสี่ยงเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ 
เพื่อเพ่ิมความสามารถในการท างานของชาวนาให้ดียิ่งขึ้นและยาวนานสืบต่อไป 
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Factors Related to Work Ability among Rice Farmers in 
Nakhonpathom Province 

Kachaporn Sripharut* Wonpen Keawpan**  
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ABSTRACT 
 Work ability is an essential factor for accomplishing work tasks, and it comprises 
human factors and work factors. Farmers are a part of the agricultural labor force having 
informal employment and working until their old age. Therefore, promoting work ability 
for farmers throughout their work-life is necessary so they can work as long as possible. 
This research aims to study factors associated with the work ability of farmers in 
Nakhonpathom province. Subjects included 380 farmers for this descriptive cross-sectional 
study, selected by multi-stage sampling. Data were collected through self-administered 
questionnaires from October - December 2018 and were analyzed by binary logistic 
regression.  
 The findings show that 61.1% of the farmers in Nakhonpathom had work ability at 
an acceptable level (Mean = 39.91, S.D. =4.10). Those with perceived good health could 
work more than eight times as the remaining group with poor health perception (Adjusted 
OR = 7.60, 95% CI = 2.44 - 23.58). Farmers with work experience of fewer than 25 years 
could work six times more than those with more experience (Adjusted OR = 6.18, 95% CI 
= 3.25 - 11.74). These two factors predicted 27.2% of the work ability of farmers at 27.2%. 
 The results suggest that occupational health nurses and other health service 
staff should provide knowledge and create health promotion programs for farmers to 
be healthy through safety at work, reducing risk behaviors, and surveillance of 
occupational diseases. These kinds of programs would increase the ability of farmers 
to work longer and better. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ความสามารถในการท างาน (Work 

ability) เป็นปัจจัยส าคัญของบุคคลที่จะสามารถ
ท าให้บุคคลประสบความส าเร็จหรือบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ในการท างาน มีองค์ประกอบ คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านงาน1 ซึ่งปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แ ก่  สุขภาพ ทักษะ ความรู้    
ความสามารถ ค่านิยม ทัศนคติและแรงจูงใจใน
การท างาน ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมใน
การท างาน ลักษณะงาน ภาระงาน องค์กร 
วัฒนธรรม การบริหารจัดการและภาวะผู้น า 
ความสามารถในการท างานของบุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยมีปัจจัยด้านอายุ
เป็นตัวแปรที่ส าคัญต่อความสามารถในการ
ท างานเฉพาะบุคคล2  

ปัจจุบันโครงส ร้างประชากรของ
ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงเป็นสังคม
ผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรส่งผลกระทบต่อโครงสร้าง
แรงงานด้วยเช่นกัน ประเทศไทยมีประชากรวัย
แรงงานในภาคเกษตรกรรมประมาณ 13.36 
ล้านคน เป็นพลังขับเคลื่อนส าคัญที่ เปรียบ 
เสมือนรากฐานทางเศรษฐกิจของประเทศ 
เพราะเศรษฐกิจไทยส่วนใหญ่มาจากผลผลิตทาง
การเกษตร การดูแลให้เกษตรกรมีสุขภาพที่ดี
และมีความปลอดภัยในการท างานจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ ทั้งนี้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-
2579) มีนโยบายและแนวทางการดูแลสุขภาพ          
ผู้ประกอบอาชีพท่ีเป็นแรงงานนอกระบบ โดย
ก าหนดแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพ มุ่งเน้นการส่งเสริม ป้องกัน

โรคจากการประกอบอาชีพ โดยมีเป้าหมายคือ
การส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อ
สร้างความมั่นคงในชีวิตแก่แรงงาน มีการ
ด าเนินงานจัดบริการภาคเกษตรกร ภายใต้ช่ือ 
“คลินิกเกษตรกรปลอดโรค” โดยมีพยาบาล   
อาชีวอนามัยในหน่วยงานปฐมภูมิเป็นผู้มีบทบาท
ในการส่งเสริมให้เกษตรกรเข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก  

จังหวัดนครปฐมเป็นแหล่งผลิตข้าวที่
ส าคัญ มีพื้นที่เพาะปลูกทั้งสิ้น 362,620 ไร่หรือ
ประมาณร้อยละ 43 ของพื้นที่ เกษตรกรรม
ทั้งหมดในเขตภาคกลาง มีลักษณะพื้นที่เป็นที่
ราบลุ่ม เหมาะต่อการท าการเกษตร จาก
การศึกษาพบว่าทุกกระบวนการท างานของ
ชาวนามีความเสี่ยงในการท างานและสัมผัสสิ่ง
คุกคามทางสุขภาพตลอดเวลาการท างาน ส่งผล
ให้ชาวนามีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ การได้รับ
อุบัติ เหตุจากวัตถุมีคมบาดหรือการใช้เครื่อง 
จักรกลเพื่อการเกษตร ร้อยละ 67 พลัดตกหกล้ม 
ร้อยละ 12 อันตรายจากความร้อน ถูกเผาไหม้ 
ร้อยละ 12 พิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ร้อยละ 
65 ปัญหากล้ามเน้ือและกระดูก ร้อยละ 16 ซึ่ง
เกิดจากปัจจัยส าคัญได้แก่ การใช้อุปกรณ์ทาง
การเกษตรและสารเคมีจ าจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกตอ้ง3 
ไม่ปฏิบัติตามหลักความปลอดภัยในงาน4 การดื่ม
สุรา ท่าทางในการท างานท่ีผิดธรรมชาติ5 ที่ท าให้
เกิดการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยจากการท างาน 
อาชีพชาวนาเป็นอาชีพที่สืบทอดจากรุ่นสู่ รุ่น 
ท างานโดยไม่มีวันเกษียณอายุ ไม่มีวันหยุดและ
ท างานตามสภาพร่างกายที่สามารถท าได้ รวมทั้ง
ปัญหาความยากจนจากราคาผลผลิตตกต่ าและ
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หนี้สินจากการเสียหายของผลผลิต ซึ่งสาเหตุ
เหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถในการ
ท างานของชาวนาได้ ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อเพิ่มศักยภาพความสามารถในการท างานให้
คงอยู่อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนานตลอด
ช่วงอายุของการท างานจึงมีความจ าเป็นที่ต้อง
ด าเนินการอย่างเป็นระบบให้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการของชาวนา ดังนั้นผู้วิจัย
จึงมีความสนใจศึกษาความสามารถในการ
ท างานรวมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความ 
สามารถในการท างานของชาวนาในจังหวัด
นครปฐม เพื่อน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
จัดโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการท างาน
แก่ชาวนาเพื่อการท างานท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     1. เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการ
ท างานของชาวนาในจังหวัดนครปฐม 
     2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการท างานของชาวนาในจังหวัด
นครปฐม 
     3. เพื่อท านายความสามารถของปัจจัยด้าน
คน และปัจจัยด้านงานต่อความสามารถในการ
ท างานของชาวนาในจังหวัดนครปฐม 
สมมติฐานการวิจัย 
     1. ปัจจัยด้านคน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส รายได้ การศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ค่านิยมในการท างาน มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการท างานของ
ชาวนาในจังหวัดนครปฐม 

     2. ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ช่ัวโมงการท างาน 
ประสบการณ์การท างาน และสิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
ท างานของชาวนาในจังหวัดนครปฐม 
     3. ปัจจัยด้านคนและปัจจัยด้านงานสามารถ
ร่วมกันท านายความสามารถในการท างานของ
ชาวนาในจังหวัดนครปฐมได้ 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด
ความสามารถในการท างานตามแนวคิดทฤษฎี
ความสามารถในการท างานของ อิมาลิเนน 6   
โดยอธิบายในรูปแบบบ้านของความสามารถใน
การท างานท่ีเชื่อมโยงกับความสัมพันธ์ของปัจจัย
ต่างๆ ซึ่งประกอบด้วย 4 ช้ัน ได้แก่ ปัจจัยด้าน
บุคคล (Human resources) ได้แก่ โครงสร้าง
ช้ันที่ 1คือ สุขภาพ (health) และความสามารถ
ในการท าหน้าที่  (Functional capacities) 
โครงสร้างช้ันที่ 2 คือ ความรู้ความสามารถของ
บุคคล (Competency) ประกอบด้วยความรู้ 
(Knowledge) และทักษะความช านาญ (Skill) 
ในการท างานให้ส าเร็จ โครงสร้างช้ันที่ 3 คือ 
ค่านิยม (Value) ปัจจัยด้านงาน (Work) ได้แก่ 
โครงสร้างช้ันที่ 4 ปัจจัยด้านงาน (Work) เป็น
ช้ันที่ประกอบด้วยสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
( Environment)  ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ใ น ง า น 
(Demands) ภาระงาน (Exposures) แผนภูมิที่ 
1 
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  ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 
ปัจจัยด้านคน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา

เชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นชาวนาในจังหวัดนครปฐมที่ขึ้น
ทะเบียนเกษตรกรชาวนาในรอบปีงบประมาณ 
2559 จ านวน 23,450 ครัวเรือน ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 380 คน จากการค านวณ7  ดังนี ้

 

n  =        (23,450 *(1.96)2)* 0.35   *(1 – 0.35) 
                              (23,450-1)*(0.05)2 + (1.96)2 *(0.35) *(1- 0.35)  

=   20,494.45 
  58.62 + 0.87 
= 20,449.45 
  59.49 

     =     344   ครัวเรือน 

ลักษณะส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- รายได ้
- ระดับการศึกษา 

- พฤติกรรมสุขภาพ 

- การรับรูภ้าวะสุขภาพ 

ปัจจัยด้านงาน 
- ประสบการณ์การท างาน 
- ช่ัวโมงการท างาน 
- สิ่งแวดล้อมในการท างาน 

 

ความสามารถในการท างาน 

- ค่านิยมในการท างาน 
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เพื่อป้องกันความผิดพลาดหรือความ
ไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ10 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่น้อยกว่า 380  
ครัวเรือน 

 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
ขั้นที่ 1 ใช้การสุ่มอย่างง่ายเลือกอ าเภอ ได้แก่ 
อ าเภอบางเลน อ าเภอก าแพงแสน อ าเภอดอนตูม 
ขั้นที่ 2 ก าหนดสัดส่วนของตัวอย่างตามสัดส่วน
ประชากร อ าเภอบางเลน จ านวน 278 คน 
อ าเภอก าแพงแสน จ านวน 70 คน และอ าเภอ
ดอนตูม จ านวน 32 คน ขั้นตอนที่ 3 สุ่มอย่าง
ง่ายเลือกต าบล หมู่บ้าน ขั้นตอนที่  4เลือก
ครอบครัวชาวนาที่อยู่ในหมู่บ้านโดยก าหนดให้
ตัวแทนกลุ่มประชาการ 1 คน ต่อ 1 ครัวเรือน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย     

เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 
(Self – administered Questionnaire) จ านวน 
1 ชุด มี 6 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล ค าถาม
เกี่ยวกับเพศ  อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส   
รายได้ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า 
จ านวน 5 ข้อ  

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ ค าถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในปัจจุบันเท่านั้นไม่
รวมถึงพฤติกรรมในอดีตที่เคยปฏิบัติมา ได้แก่ 
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นข้อค าถามปลายเปิดและปิด 
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในปัจจุบันเท่านั้นไม่

รวมถึงพฤติกรรมในอดีตที่เคยปฏิบัติมา จ านวน 
15 ข้อ 

ส่วนที่3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็น
แบบประเมินภาวะสุขภาพ SF-368 แบ่งเป็น 8 
มิติ ได้แก่ 1) การท าหน้าที่ทางกาย 2) บทบาท
ทางกาย 3) การท าหน้าที่ทางสังคม 4) บทบาท
ทางอารมณ์ 5) อาการปวดเกี่ยวกับร่างกาย 6) 
สุขภาพจิต 7) พลังงาน 8) สุขภาพ จ านวน 36 ข้อ 
แบ่งช่วงคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพทั้งหมด
เทียบระดับเป็นเปอร์เซ็นต์ไทล์ โดยใช้เกณฑ์
มาตรฐาน ดังนี้ ช่วงคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 
เป็นกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพไม่ดี (Poor health) 
ช่วงคะแนนร้อยละ 50 – 75 เป็นกลุ่มที่มีภาวะ
สุขภาพดี (Good health) 

ส่วนที่ 4 ค่านิยมในการท างาน ผู้วิจัย
สร้างข้อค าถามตามกรอบแนวคิดของ Wollack9  
โดยแบ่งองค์ประกอบค่านิยมในการท างาน
ออกเป็น 6 ด้าน คือ ความภาคภูมิใจในงาน 
ความสนใจเกี่ยวกับงาน ความพอใจในกิจกรรม 
เจตคติต่อผลตอบแทน สถานภาพทางสังคม 
ความก้าวหน้าในชีวิต มีข้อค าถามทั้งเชิงบวก 
จ านวน 22 ข้อ 

ส่วนที่ 5 ลักษณะงานและสิ่งแวดล้อม
ในการท างาน เป็นค าถามเกี่ยวกับลักษณะงาน
ได้แก่ ประสบการณ์การท างาน ช่ัวโมงในการ
ท างานต่อวัน และสิ่งแวดล้อมในการท างาน
ทางด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์ 
และจิตสังคม มีข้อค าถามลักษณะค าถามแบบ
ปลายปิด จ านวน 30 ข้อ  

ส่วนที่ 6 ความสามารถในการท างาน 
เป็นแบบประเมินความสามารถในการท างาน 
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โดยจะใช้ดัชนีช้ีวัดความสามารถในการท างาน 
(Work Ability Index: WAI)10 โดยมีส่วน 
ประกอบ 7 ดัชนีตัวช้ีวัด ได้แก่ ดัชนีที่ 1 
ความสามารถในการท างานในปัจจุบันเมื่อเทียบ
กับความสามารถในการท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผ่านมา 
ดัชนีท่ี 2 ความสามารถในการท างานในลักษณะ
งานหลัก แบ่งเป็นความสามารถในการท างานที่
ต้องใช้ก าลังร่างกาย และความสามารถในการ
ท างานที่ต้องใช้ก าลังความคิด ดัชนีที่ 3 จ านวน
โรคที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ดัชนีที่ 4 
ผลกระทบต่อการท างานในปัจจุบัน จากการ
เจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บต่างๆ ดัชนีที่ 5 จ านวน
วันในการหยุดงาน เนื่องจากปัญหาสุขภาพหรือ
จากการเจ็บป่วย ดัชนีที่ 6 การประเมินความ 
สามารถในการท างานของตนเอง ดัชนีท่ี 7 การ
ประเมินแหล่งสนับสนุนทางด้านจิตใจ มีช่วง
คะแนน ตั้งแต่  7–49 คะแนน โดยแบ่งดัชนี
ความสามารถในการท างานออกเป็น 4 ระดับ 
ดังนี้ 7–27 คะแนน มีความสามารถในการ
ท างานในระดับต่ า 28–36 คะแนน มีความ 
สามารถในการท างานในระดับปานกลาง 37–43 
คะแนน มีความสามารถในการท างานในระดับดี 
44–49 คะแนน มีความสามารถในการท างานใน
ระดับดีมาก 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   

ตร วจสอบความตร ง เ ชิ ง เ นื้ อห า 
(Content validity index - CVI) เท่ากับ 0.96 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน และตรวจสอบ
ความเช่ือมั่น โดยการน าไปทดลองใช้กับชาวนา
กลุ่มอื่นที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
จ านวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่น (Reliability 

Cronbach’s alpha coefficient)11 การรับรู้
ภาวะสุขภาพ เท่ากับ 0.87 ค่านิยมในการท างาน 
เท่ากับ 0.90 สิ่งแวดล้อมในการท างาน เท่ากับ 
0.93 ความสามารถในการท างาน เท่ากับ 0.88 
เก็บรวบรวมข้อมูล  
 ภายหลังการได้ รับการรับรองการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร
รับรองจริยธรรมเลขที่ MUPH 2017 – 144 จึง
ด าเนินการติดต่อขอเก็บข้อมูลจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ก่อนท าการเก็บ
ข้อมูล ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้น าชุมชน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการลงพื้นที่
ท าแบบสอบถาม ก าหนดวัน เวลา สถานที่เพื่อ
ลงเก็บข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงเรื่องพิทักษ์สิทธิ์อย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของแบบสอบ 
ถามการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมโดย
เหตุผลทางวิชาการเท่านั้นไม่ระบุเป็นรายบุคคล
ที่เฉพาะเจาะจง ได้ข้อมูลตอบกลับมาจ านวน 
380 คน คิดเป็นร้อยละ 100 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้ใน
การอธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 
ไคสแคว์ (Chi-square) และ Fisher’s Exact 
test และน าปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์กับความ 
สามารถในการท างานมาหาปัจจัยท่ีสามารถ
ท านายความสามารถในการท างานของชาวนาใน
จังหวัดนครปฐม โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ  
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ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
1.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ลักษณะส่ วนบุคคลของชาวนาในจั งหวั ด
นครปฐมมีเพศชายและเพศหญิงสดัสว่นใกล้เคียง
กัน โดยมีเพศชาย ร้อยละ 53.9 เพศหญิงร้อยละ 
46.1 อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 22.6 
(อายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.85 ปี S.D. =13.15) มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 75.3 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 88.7 รายได้จากการ
ท านาอยู่ในช่วง 50,001 – 100,000 บาทต่อปี 
ร้อยละ 81.0  

1.2 พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ชาวนามี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ สูบบุหรี่ร้อยละ 
15.3 ดื่มสุรา ร้อยละ 33.2 ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง 
ร้อยละ 67.1 รับประทานอาหารไขมันสูงร้อยละ 
5.0 มีปัญหาในการนอนหลับ ร้อยละ 7.4 มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ โดยพบว่า มีการ
เปลี่ยนคู่นอน ร้อยละ 3.9 มีพฤติกรรมการใช้
สารเสพติด ร้อยละ 4.2 ส าหรับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า มีการออกก าลังกาย   
ร้อยละ 49.5 รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ  
ร้อยละ 70.0 รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 
56.6 มีการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 75.0 
และมีพฤติกรรมป้องกันสุขภาพ โดยเฉพาะใน
การท างานโดยใช้อุปกรณ์ป้องกันสารเคมีร้อยละ 
95.8  

1.3 การรับรู้ ภาวะสุขภาพ  พบว่า 
ชาวนามีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 94.7 และระดับไม่ดี ร้อยละ 5.3 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 77.76 (S.D. = 13.39) 
มีภาวะเจ็บป่วยแต่ไม่ส่งผลต่อการท างาน ส่วน
ใหญ่ยังสามารถท างานได้ตามปกติ 

1.4 ค่ านิ ยมในการท างาน พบว่ า 
ชาวนาส่วนใหญ่มีระดับค่านิยมในการท างานอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ68.4 ระดับปานกลาง ร้อยละ 
7.6 (ค่าเฉลี่ยค่านิยมในการท างานของกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 4.16, S.D. = 0.54) 

1.5 ลักษณะงานและสิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน พบว่า ชาวนาส่วนใหญ่มีประสบการณ์
การท างานยาวนาน เฉลี่ย25.67 ปี (S.D. = 13.11) 
ท างานเฉลี่ยวันละ 8 ช่ัวโมงต่อวัน มีวันหยุดใน
การท างานเฉลี่ย 2 วันต่อสัปดาห์ และมี
สิ่งแวดล้อมในการท างานที่ไม่ดี ร้อยละ 64.2 
เกิดอุบัติเหตุในการท างาน ได้แก่ อุบัติเหตุจาก
การใช้อุปกรณ์ทางการเกษตร แมลงและสัตว์มี
พิษกัดต่อย  

ส่วนที่ 2 ระดับความสามารถในการ
ท างานของชาวนาในจังหวัดนครปฐม  

ผลการวิ เคราะห์พบว่า  ส่วนใหญ่
ชาวนามีความสามารถในการท างานในระดับดี 
ร้อยละ 61.1 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 21.8 และดีมาก ร้อยละ 17.1 (ตารางที่
1)  
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Table 1 Number and percentage of the sample separated by work ability levels. 
(n=380) 

Work ability levels Number Percent 
Moderate work ability level (28-36) 83 21.8 
Good work ability level (37-43) 232 61.1 
Excellent work ability level (44-49) 65 17.1 
𝑥̅𝑥= 39.91  SD=4.10  Min-Max= 28.50 - 47.0   

 

 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจั ยด้านคน ปัจจั ยด้านงานกับ
ความสามารถในการท างาน 

1. ปัจจัยด้านคน ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส รายได้ การศึกษา พฤติกรรม
สุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ค่านิยมในการ
ท า ง าน พบว่ าปั จจั ยที่ มี ค วามสั มพันธ์ กั บ
ความสามารถใน การท างาน ได้ แก่  อายุ 
(p<0.001) สถานภาพสมรส (p=0.017) ระดับ
การศึกษา (p=0.007) การดื่มสุรา (p=0.025) 

ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง (p=0.042) การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ (p<0.001)  

2. ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ช่ัวโมงการ
ท างาน ประสบการณ์การท างาน วันหยุด และ
สิ่ งแวดล้อมในการท างานพบว่ าปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการท างาน 
ได้แก่ ประสบการณ์การท างาน (p<0.001) ซึ่งใน
การวิจัยครั้งนี้พบว่าประสบการณ์การท างานของ
ชาวนามีความสัมพันธ์ กับอายุ และระดั บ
การศึกษา (p<0.001) (ตารางที่ 2) 

 
Table 2 Shows relationship between human factors, work factors and work ability. 

 
General 

information 

Work ability levels  
𝒙𝒙𝟐𝟐 
(df) 

  
p-value Moderate 

(n= 83) 
Good 

(n=297) 
Crude OR 
(95%C.I) 

n % n %  
Age     71.104 7.749 < 0.001* 

≤ 29 3 8.8 31 91.2 (1) (0.825-2.188)  
30-39 2 4.3 45 95.7    
40-49 6 6.6 85 93.4    
50-59 27 22.1 95 77.9    
≥60 45 52.3 41 47.7    
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General 

information 

Work ability levels  
𝒙𝒙𝟐𝟐 
(df) 

  
p-value Moderate 

(n= 83) 
Good 

(n=297) 
Crude OR 
(95%C.I) 

n % n %  
Marital status     8.118 1.643 0.017* 

Single 6 9.2 59 90.8 (1) (0.888-3.040)  
Married 68 23.8 218 76.2    
Widowed  9 31.0 20 69.0    

Education level     7.196 7.881 0.007* 
 ≤  Primary 80 24.0 254 76.0 (1) (3.325-18.683)  
 >  Primary 3 6.5 43 93.5    
Alcohol drinking    5.050 1.897 0.025* 
 Do no drink 64 25.2 190 74.8 (1) (1.079-3.335)  
 Drink 19 15.1 107 84.9    
Energy drink drinking    4.138 1.403 0.042* 
 Do no drink 35 28.0 90 72.0 (1) (1.016-2.768)  
 Drink 48 18.8 207 81.2    
Perceived health status    34.945 12.882 < 0.001* 
 poor  15 75.0 5 25.0 (1) (4.53-36.66)  
 good  68 18.9 292 81.1    
Working experience    50.443 7.690 < 0.001* 
 ≤  25 years 14 7.2 181 92.8 (1) (4.137-14.296)  
 >  25  years 69 37.3 116 62.7    

 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่สามารถร่วมท านาย
ความสามารถในการท างานของชาวนาใน
จังหวัดนครปฐม 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถร่วมท านาย
ความสามารถในการท างานของชาวนาในจังหวัด
นครปฐม ด้วยสถิติวิ เคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ 
พบว่าปัจจัยที่สามารถคาดท านายความสามารถใน
การท างานของชาวนาในจังหวัดนครปฐม ได้แก่   

การรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี มีความสามารถในการ
ท างานเป็น 8 เท่าเมื่อเทียบกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ไม่ดี (Adjusted OR=7.60, 95% CI = 2.44–23.58) 
ประสบการณ์การท างาน ชาวนาที่มีประสบการณ์
การท างานน้อยกว่า 25 ปี มีความสามารถในการ
ท างานเป็ น 6 เท่ า  เมื่ อ เที ยบกั บชาวนาที่ มี
ประสบการณ์การท างานที่มากกว่า (Adjusted OR= 
6.18, 95% CI=3.25–11.74) (ตารางที3่) 
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Table 3: Binary logistic regression analysis of the sample’ work ability. 
Variables B S.E. Wald 

 (df) 
p-value Adj. 

OR 
95%C.I.for Exp.(B) 
Lower Upper 

- Perceived 
health status 

2.207 .578 12.287 (1) < 0.01 7.60 2.44 23.58 

- Working 
experience 

1.821 .328 30.899 (1) < 0.01 6.18 3.25 11.74 

Nagelkerke R Square = 27.2, Constant = -1.699  
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่าชาวนาในจังหวัด

นครปฐมสว่นใหญ่มีความสามารถในการท างานอยู่
ในระดับดี  ทั้งนี้ เพราะชาวนามีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพที่ดี อยู่ในช่วงวัยกลางคนซึ่งมีภาวะสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง ไม่มีโรค ท าให้มีความสามารถใน
การท างานอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ilmarinen2 พบว่าความสามารถในการท างาน
จะลดลงเมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยกลางคนหรืออายุประมาณ 45 ปี 
ทั้งนี้เกิดจากความเสื่อมถอยทางสุขภาพท่ีเป็นไป
ตามธรรมชาติของมนุษย์ความแตกต่างของกลุ่ม
อายุกับความสามารถในการท างาน กลุ่มที่มีอายุ
น้อยจะมีระดับความสามารถในการท างานดีกว่า
กลุ่มที่มีอายุมาก อายุที่มากขึ้น ระดับการศึกษาต่ า 
ท างานมานาน มีความสัมพันธ์กับความ สามารถใน
การท างานที่ลดลง  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ ชาวนาที่มีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี มีความสามารถในการท างาน
เป็น 8 เท่า เมื่อเทียบกับชาวนาท่ีมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพไม่ดี เนื่องจากภาวะสุขภาพเป็นปัจจัย
ส าคัญที่มีผลต่อความสามารถในการท างาน การ 
รับรู้ภาวะสุขภาพที่ดีนั้นต้องครอบคลุมมิติทั้ง
ทางด้านสุขภาพทางกาย สุขภาพทางด้านจิตใจ 

 
 
 

แต่ยังรวมถึงความสามารถในการท ากิจกรรมทาง
สังคม หากมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดีจะส่งผล
ให้ความสามารถในการท างานลดน้อยลง ปัญหาที่
เกิดขึ้นกับความสามารถในการท างานที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการท าหน้าที่
ตามอายุและความเสื่อมถอยของร่างกาย ในขณะที่
ภาระงานมีอยู่เท่าเดิม จึงท าให้เกิดความรู้สึกต้อง
ท างานหนักและมากขึ้น ก่อให้เกิดความ เครียด
ความเหน่ือยล้าและท างานในสภาพเดิมได้ช้าลง
กว่าเดิม ซึ่งความสามารถในการท าหน้าที่เป็น
พื้นฐานของสุขภาพ และเป็นพื้นฐานของ
ความสามารถในการท างาน12 การรับรู้ภาวะ
สุ ขภาพกั บความสามารถในการท า งานมี
ความสัมพันธ์กับองค์ประกอบทางด้านประชากร
ได้ แก่  ความเครียดทางร่ างกาย  และจิตใจ 
ความสามารถในการท าหน้าที่  ทักษะ สุขภาพ 
องค์กรและสถานภาพทางสังคม13  ความสามารถใน
การท างานมีความสัมพันธ์กับอายุ และพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับมิติสุขภาพในด้านการท าหน้าที่
ทางกาย บทบาททางกาย สุขภาพทั่วไปและ
สุขภาพจิต ภาวะสุขภาพไม่ดี ความสามารถในการ
ท าหน้าที่ของร่ างกายไม่ดีจะส่งผลให้ระดับ
ความสามารถในการท างานลดลง ทั้งนี้การรับรู้
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ภาวะสุขภาพของตนเองว่ามีสุขภาพที่ดีจะลด
น้อยลงเมื่อมีอายุมากขึ้นและจ านวนโรคที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ จะเป็นตัวบ่งช้ีถึงความเสื่อม
ถอยของสุขภาพ ซึ่งมีความสอดคล้องกับความ 
สามารถในการท างานของชาวนาในจังหวัดนครปฐม 
ความสามารถในการท างานตามสติปัญญาการรับรู้ 
การควบคุมจิตใจและความต้องการทางด้านจิตใจมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพร่างกายด้วย การรับรู้
ความสามารถจะเสื่อมถอยลงตามอายุ อายุที่มาก
ขึ้นความเร็วในการโต้ตอบและตัดสินใจจะลด
น้อยลงแต่ลักษณะของจิตใจจะเข้มแข็ งขึ้ น 

ความสั มพันธ์ ระหว่ างปั จจั ยด้ านจิ ตสั งคม 
ความเครียดจากการท างาน สภาวะสุขภาพและ
ความสามารถในการท างานของแรงงานไทย พบว่า
สภาวะสุขภาพจิตมีความ สัมพันธ์กับความสามารถ
ใน กา รท า ง าน ทั้ ง เ พศ ชา ยแ ละ เพศห ญิ ง 
ความสามารถในการท างานในปัจจุบันและอนาคต 
นอกจากจะมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพแล้ว 
ยังพบว่ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านจิตใจ และ
ความผาสุก การท าหน้าที่ทางสังคม ถือเป็นปัจจัย
ภายนอกที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานมีก าลังใจ
ในการท างานเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งมี
ความส าคัญมากต่อการเกิดความเครียดจากการ
ท างาน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและความ
ปลอดภัยในการท างาน  สอดคล้องกับศึกษาภาวะ
สุขภาพจิตและการท างานของพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม พบว่า WAI มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความพึงพอใจในงานแต่มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับความซึมเศร้า การมีอ านาจในการควบคุมงาน
ต่ าและการมีสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานไม่ดี 
ส่งผลต่อความสามารถในการท างานโดยท าให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าปริมาณงานที่แท้จริง 
สามารถท านายความผาสุกทางด้านจิตใจและความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ได้   

ประสบการณ์ การท า งานมี ความ 
สัมพันธ์เชิงลบกับความสามารถในการท างาน 
ชาวนาในจังหวัดนครปฐมมีประสบการณ์การการ
ท านาเฉลี่ย 25.67 ปี พบว่าชาวนาที่มีประสบการณ์
การท านาน้อยกว่า 25 ปี มีความสามารถในการ
ท างานเป็น 6 เท่า เมื่อเทียบกับชาวนาที่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 25 ปี ซึ่งจ านวน
ปีของประสบการณ์ท างานมีความ สัมพันธ์กับอายุ
เน่ืองจากความเสื่อมถอยทางร่างกาย การศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับแรงงาน
สูงอายุ ทีพ่บว่าการเรียนรู้โดยใช้ความสามารถทาง
สติปัญญาจะลดลงแต่แรงจูงใจในการท างานจะไม่
ลดลง ประสบการณ์ ผลการปฏิบัติงานและอายุมี
ผลต่อกัน โดยประสบการณ์ท างานมีผลโดยตรงต่อ
กระบวนการท างานและความสามารถในการ
ท างาน งานที่ใช้พละก าลังจึงไม่ เหมาะสมกับ
แรงงานสูงอายุการเพิ่มขึ้นของจ านวนโรคและ
ความสามารถในการท างานจะลดลงในทุกกลุ่มอายุ
ตามจ านวนปีท่ีท างาน การท านามีลักษณะงานเป็น
งานที่ใช้ก าลังกายมากกว่าก าลังความคิด ภาระงาน
กับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความสามารถ
ในการท างานในแรงงานสูงอายุ พบว่าภาระงาน
ทางด้านร่างกายที่มากข้ึนมีผลให้ความสามารถใน
การท างานลดน้อยลง14  
จุดอ่อนของการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างระหว่าง
ช่วงอายุมาก ส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ ท าให้ทราบ
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ถึงระดับความสามารถในการท างานของชาวนา
สูงอายุมากกว่าทุกกลุ่มวัย 
จุดแข็งของการวิจัย 
 สามารถเข้าถึงกลุ่มประชากรที่ เก็บ
ข้อมูลได้อย่างแท้จริง กลุ่มตัวอย่างมีความเป็น
ตัวแทนของประชากรได้ดี  วิธีการที่ ใ ช้ เก็บ
รวบรวมข้ อมู ล ให้ ตอบด้ วยตนเองมี ความ
เหมาะสมได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนตามความ
เป็นจริง มีการนัดหมายล่วงหน้าก่อนเข้าเก็บ
ข้อมูล เพื่อไม่ให้กระทบกับการท างานและการ
ด าเนินชีวิตตามปกติ ผลการวิจัยท าให้เห็นว่า
ชาวนาส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงานสูงอายุแต่ยังมี
ความสามารถในการท างานอยู่ในระดับดี ดังนั้น
การส่งเสริมให้สามารถท างานได้ยาวนานต่อจึง
เป็นสิ่งจ าเป็นต่อชาวนา เพราะเป็นอาชีพที่ต้อง
ท างานโดยไม่มีวันเกษียณอายุ  
สรุป  
        ความสามารถในการท างานของชาวนา
ในจังหวัดนครปฐมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี และ
พบว่าชาวนาที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี จะมี
ความสามารถในการท างานเป็น 8 เท่าเมื่อเทียบ
กับชาวนาที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดีและ
ชาวนาท่ีมีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 25 
ปี จะมีความสามารถในการท างานเป็น 6 เท่า 
เมื่อเทียบกับชาวนาที่มีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 25 ปีขึ้นไป การรับรู้ภาวะสุขภาพและ
ประสบการณ์การท างานสามารถร่วมกันท านาย
ความสามารถในการท างานของชาวนาได้     
ร้อยละ 27.2 
 
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
       ด้านบริหาร  
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอ
นามัยควรมีการส่งเสริมสนับสนุน จัดท านโยบาย
ในการส่งเสริมให้ชาวนามีภาวะสุขภาพที่ดี 
เสริมสร้างพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
เพื่อให้มีภาวะสุขภาพที่ดีและเพิ่มความสามารถ
ในการท างานให้ดียิ่งขึ้นตั้งแต่วัยแรงงานจนถึง
สูงอายุให้สามารถท างานได้ยาวนานต่อไป  
 2. หน่วยงานอาชีวเวชกรรมใน
โรงพยาบาลศูนย์ ควรมี การสนับสนุนการ
ด าเนินงานคลินิกสุขภาพเกษตรกรในหน่วย
บริการปฐมภูมิ (รพ.สต./ PCU ของโรงพยาบาล
ชุมชน) อย่างต่อเนื่องให้ครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ 
เน้นการป้องกันโรค การควบคุมโรคและการเฝ้า
ระวังสุขภาพ โดยประเมินความเสี่ยงจากการ
ท างาน วินิจฉัยรักษาพยาบาลเบื้องต้นและส่งต่อ 
รวมถึงการให้สุขศึกษา ค าปรึกษาและการ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของเกษตรกร โดยมุ่งเน้น
การพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน สร้าง
ความเข้มแข็งของเครือข่ายร่วมกันในชุมชนและ
การร่วมมือกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง   
       ด้านวิชาการ 
 หน่วยงานอาชีวอนามัยที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลแรงงานนอกระบบควรมีการจัดท า
โปรแกรม สนับสนุนการลดการดื่มสุรา เครื่องดื่ม
ชูก าลัง การสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการ
อารมณ์ให้กับชาวนา โดยการจัดท าสื่อต่างๆ เพื่อ
เผยแพร่ความรู้ ข้อมูล ข่าวสาร ลงพื้นที่ให้เข้าถึง
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อย่างแท้จริงเพื่อเพิ่มความสามารถในการท างาน
ของชาวนาให้ดียิ่งขึ้น 
       ด้านบริการ  
 ควรจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค คลินิกสุขภาพเกษตรกรที่
ด าเนินการในที่ตั้งในหน่วยบริการสาธารณสุข
ตามนโยบายและแนวทางการดูแลสุขภาพของผู้
ประกอบอาชีพท่ีเป็นชาวนาเช่น การส ารวจ การ
ประเมินความเสี่ยงจากการท างาน ตรวจคัดกรอง

สุ ขภาพตามความ เสี่ ย ง  กา รวิ นิ จ ฉั ย โ ร ค 
รักษาพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อ สร้างเสริม
การรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี  ให้กับชาวนาที่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 25 ปี  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 ควรสร้างโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้
ภ า ว ะสุ ขภ าพ โดย เ ฉพาะกลุ่ ม ช า วนา ท่ี มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 25 ปีข้ึนไป 
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